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 ABSTRAK 
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1
    Muchlis Achsan Udji Sofro
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Latar belakang: HIV/AIDS merupakan salah satu penyakit yang menyebabkan 
kematian di dunia. HIV (Human Immunodeficiency Virus ) adalah retrovirus RNA 
yang menyerang sistem kekebalan tubuh manusia. AIDS (Acquired 
Immunodeficiency Syndrome)  merupakan late stage dari infeksi HIV, dimana 
sistem imun penderita telah mengalami kerusakan berat sehingga tidak mampu 
lagi melawan penyakit-penyakit lain seperti kanker dan berbagai infeksi. Salah 
satu infeksi yang dapat terjadi adalah retinitis yang disebabkan oleh 
Cytomegalovirus atau Toksoplasma yang dapat muncul jika sel CD4 turun. 
Retinitis dapat menyebabkan kebutaan sehingga menurunkan kualitas hidup 
pasien HIV / AIDS.  
Tujuan: Mengetahui hubungan antara jumlah sel CD4 dengan kejadian retinitis. 
Metode: Desain penelitian ini adalah penelitian observasional korelasi dengan 
pendekatan retrospektif, menggunakan catatan medik sebagai sampel penelitian. 
Besar sample yang diambil sebesar 61 sampel yang memenuhi kriteria inklusi di 
bagian Penyakit Dalam RSUP dr. Kariadi Semarang periode Januari 2007-
Desember 2011 
Hasil: Dari 940 pasien HIV / AIDS dari  periode Januari 2007 – Desember 2011, 
didapatkan 80 pasien yang terinfeksi Cytomegalovirus maupun Toksoplasmosis, 
tetapi hanya 61 yang dapat dijadikan sampel penelitian. Ditemukan 15 (24.6%)  
positif retinitis, 35 (57.4%) tidak ada retinitis, 11 (18%) belum diketahui ada 
retinitis atau tidak. Berdasarkan hasil analisis antara kadar CD4 < 50 sel / µL 
dengan kejadian retinitis di RSUP Dr. Kariadi yang menggunakan uji statistik chi-
square, didapatkan nilai p= 0.010, di mana hasil dinyatakan signifikan jika nilai 
p<0.05. 
Simpulan: Kadar CD4 < 50 sel/µL berhubungan dengan kejadian retinitis di 
RSUP Dr. Kariadi Semarang. 
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Background: HIV / AIDS causes deaths in the world. HIV (Human 
Immunodeficiency Virus) is a type of RNA retrovirus that attacks human immune 
system. AIDS (Acquired Immunodeficiency Syndrome)is the late stage of HIV 
infection where the human immune system is severely damaged and not able to 
fight diseases like cancer and other infections. One of the infections is retinitis 
that is caused by Cytomegalovirus or Toxoplasma infection, which can be 
happened if CD4 counts are decreased. Retinitis can cause blindness, which 
lower the quality of life. 
Aim: To know the relation between CD4 counts and retinitis. 
Methods: Observasional correlation study with retrospective design using 
medical record files. The samples were 61 medical record files from Internal 
Medicine Department of Dr. Kariadi Hospital Semarang, period of January 2007 
– December 2011. 
Results: The total of HIV / AIDS patients in Dr. Kariadi Hospital Semarang 
period of January 2007 – December 2011 were 940 patients. There were 80 
patients infected by Cytomegalovirus and/or Toxoplasm, but only  61 could be 
used as samples. It was found 15 (24.6%) had retinitis, 35 (57.4%) did not have 
retinitis, 11 (18%) were not known if they had retinitis or not.  Based on chi-
square statistic testing between CD counts < 50 cell / µL and retinitis in Dr. 
Kariadi Hospital Semarang, the p = 0.010, which the result had significant 
meaning if the p < 0.05. 
Conclusion:  There is a relation between CD4 counts <50 cell / µL and retinitis 
in RSUP Dr. Kariadi Semarang. 
Key words: HIV/ AIDS, retinitis, CD4. 
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 PENDAHULUAN 
HIV/AIDS merupakan salah satu penyakit yang menyebabkan kematian di 
dunia. Di Indonesia, sebanyak 15.589 kasus HIV/AIDS dilaporkan sejak Januari 
hingga September 2011. Jumlah kasus AIDS di Indonesia sejak Januari hingga 
September 2011 dilaporkan sebanyak 1805 kasus. Angka kematian AIDS 
dilaporkan sebesar 1% pada tahun 2011.
1 
HIV (Human Immunodeficiency Virus ) adalah retrovirus yang tergolong 
virus RNA (Ribonucleic Acid. HIV menyerang sistem imun manusia sehingga 
tidak mampu melawan infeksi virus dan bakteri yang seharusnya tidak 
menimbulkan penyakit pada manusia dengan sistem imun yang sehat.
2
 
AIDS merupakan late stage dari infeksi HIV, dimana sistem imun penderita 
telah mengalami kerusakan berat sehingga tidak mampu lagi melawan penyakit-
penyakit lain seperti kanker dan infeksi oportunistik lainnya.
3  
Manifestasi klinis 
yang ditemukan pada pasien HIV / AIDS sangat bervariasi, tergantung dari derajat 
kerusakan imunologi dan frekuensi infeksi oportunistik yang ada di lingkungan.
5 
Kerusakan imunologi pada pasien HIV / AIDS dapat ditandai dengan 
melihat kadar CD4 pasien tersebut. CD4 merupakan marker atau penanda yang 
ada di permukaan sel darah putih manusia, terutama pada limfosit. Pada orang 
dengan sistem kekebalan yang baik, kadar CD4 berkisar antara 800 –1500 sel /µL. 
Pada penderita HIV / AIDS, kadar CD4 dapat menurun hingga kurang dari 200 
sel/µL, dan saat itulah berbagai infeksi oportunistik terjadi.
5 
Infeksi oportunistik yang menyerang pasien AIDS salah satunya adalah 
infeksi Cytomegalovirus (CMV) dan Toksoplasma yang menyerang saraf dan 
mata.
4 
Infeksi yang paling sering terjadi adalah infeksi pada retina yang 
disebabkan oleh virus, yang sebagian besar disebabkan oleh Cytomegalovirus 
(CMV).
6
 
Informasi mengenai infeksi oportunistik sangat penting untuk masyarakat 
dan pasien HIV / AIDS, mengingat bahwa penyebab kematian pada AIDS bukan 
karena infeksi virus HIV sendiri, melainkan infeksi-infeksi yang terjadi akibat 
sistem imun yang rusak. 
 Hingga saat ini, masih belum ada penelitian yang menjabarkan mengenai 
hubungan kadar CD4 dengan retinitis pada pasien HIV/AIDS di RSUP Dr. 
Kariadi maupun gambaran retinitis pada pasien HIV / AIDS di RSUP Dr.Kariadi,. 
Tujuan dari penelitian ini adalah mengetahui hubungan antara kadar CD4 dengan 
kejadian retinitis pada pasien HIV / AIDS serta mengetahui gambaran retinitis 
pada pasien HIV / AIDS. 
METODE 
 
Penelitian ini berupa penelitian observasional analitik dengan pendekatan 
retrospektif. Data diambil dari catatan medik RSUP Dr. Kariadi Semarang periode 
Januari 2007 – Desember 2011. Sampel penelitian adalah pasien HIV/AIDS yang 
memenuhi kriteria inklusi. 
HASIL 
Pengambilan data dimulai dari bulan Maret 2012 hingga Juni 2012 dengan 
mengumpulkan data sekunder berupa catatan medik pasien HIV / AIDS di RSUP 
Dr. Kariadi Semarang. Dari 940 pasien HIV / AIDS yang tercatat dari  periode 
Januari 2007 – Desember 2011, didapatkan 80 yang terinfeksi CMV maupun 
Toksoplasma, tetapi hanya 61 catatan medik yang  dapat dijadikan sampel 
penelitian.  
 
Grafik 1. Frekuensi kejadian retinitis pda pasien HIV / AIDS di RSUP Dr. Kariadi 
Semarang 
 
Grafik 2. Karakteristik pasien retinitis berdasar jenis kelamin 
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Grafik 3. Karakteristik pasien retinitis berdasar kelompok umur 
 
Grafik 4. Karakteristik pasien retinitis berdasar jenis pekerjaan 
 
Grafik 5. Karakteristik pasien retinitis berdasar penyebab  
Untuk mengetahui hubungan antara kadar CD4 dengan kejadian retinitis pada 
pasien HIV / AIDS, dilakukan analisa analitik terhadap kedua variabel tersebut. 
Tabel 3. Tabel crosstabulation kadar CD4 dengan kejadian retinitis pada pasien HIV / 
AIDS di RSUP Dr. Kariadi Semarang  
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 Berdasarkan hasil analisis menggunakan uji statistik chi-square, 
didapatkan nilai p= 0.010, di mana hasil dinyatakan signifikan jika nilai p<0.05. 
Dari hasil tersebut dapat dinyatakan bahwa ada hubungan antara kadar CD4 < 50 
sel / µL  dengan kejadian retinitis di RSUP Dr. Kariadi Semarang.  
PEMBAHASAN 
 
Dari keseluruhan sampel (61 sampel) yang diambil dari catatan medik 
pasien HIV / AIDS di RSUP Dr. Kariadi Semarang periode Januari 2007 – 
Desember 2011, didapatkan 15 (24.6%) positif menderita retinitis, 35 (57.4%) 
tidak menderita retinitis, dan 11 (18%) belum diketahui apakah menderita retinitis 
atau tidak karena tidak dikonsulkan atau tidak ada hasil konsul ke Bagian Mata 
yang dicantumkan dalam catatan medik. Hal ini menyerupai prevalensi retinitis di 
Yangon, Myanmar, yang ditemukan oleh NiNi Tun et al, yaitu 24%. Dalam 
penelitian Kestelyn P.G dan Cunningham ET, Jr  juga menyatakan bahwa 10 – 
20% pasien HIV / AIDS di seluruh dunia dapat diperkirakan mengalami vision 
loss hingga kebutaan akibat infeksi Cytomegalovirus. 
27,28 
 Dari hasil analisa distribusi retinitis berdasar jenis kelamin pasien, 
didapatkan 10 (66.7%)  pasien retinitis adalah laki-laki, dan 5 (33.3%) 
perempuan. Dengan ini dapat ditarik kesimpulan bahwa di RSUP Dr. Kariadi 
Semarang, retinitis lebih banyak pada laki-laki dibandingkan perempuan. Hasil ini 
menyerupai penelitian NiNi Tun, et al yang menyatakan bahwa 64.3% pasien 
retinitis adalah laki-laki. Distribusi kasus pasien HIV / AIDS di Jawa Tengah juga 
menunjukkan bahwa 62% pasien HIV / AIDS adalah laki-laki dan 38% 
perempuan. 
27,12 
Berdasarkan kelompok umur, retinitis paling banyak ditemukan pada 
kelompok umur 21 – 30 tahun (46.7%), kemudian 31 – 40 tahun (40%), dan 41 – 
50 tahun ( 13.3%). Dari keseluruhan sampel, belum ditemukan pasien retinitis 
dengan kelompok umur 14 – 20 tahun maupun > 50 tahun. Hasil ini didukung 
oleh penelitian Michael Altaweel, et al yang menyatakan bahwa retinitis paling 
 banyak ditemukan pada individu berusia 20 – 50 tahun. Solís-Castillo A,et al juga 
menyatakan bahwa mean usia pasien retinitis adalah 35,88 tahun.
29,30
 
 Berdasarkan jenis pekerjaan, retinitis paling banyak didapatkan pada 
kategori pekerjaan pegawai swasta ( 53.3%), diikuti pekerjaan lainnya yang 
meliputi pekerja seks, waria, serta yang tidak memiliki pekerjaan (33.3%). Hanya 
sedikit pasien retinitis yang memiliki pekerjaan sebagai pegawai negeri (6.7%) 
serta ibu rumah tangga (6.7%). Belum ada penelitian yang menyatakan 
karakteristik retinitis berdasar kategori pekerjaan ini. Untuk itu pada penelitian 
selanjutnya dapat dilakukan analisis mengenai hubungan retinitis dengan 
pekerjaan tertentu untuk memperkuat hasil penelitian ini. 
 Berdasarkan penyebab, ditemukan 60% pasien retinitis dinyatakan positif 
CMV, 20% dinyatakan positif Toksoplasma, dan 20% dinyatakan positif 
keduanya. Dari hasil tersebut, dapat disimpulkan bahwa 80% pasien retinitis 
positif CMV, sesuai dengan penelitian James P. Dunn yang menyatakan bahwa 80 
– 90 % retinitis disebabkan oleh infeksi CMV. Namun, hasil ini masih perlu  
diperkuat dengan pemeriksaan yang lebih teliti dan dengan metode lain (PCR, tes 
konfirmasi dengan pengambilan cairan camera oculi anterior) selain hanya dengan 
melihat hasil tes serologi CMV maupun Toksoplasma untuk mengetahui secara 
pasti penyebab retinitis. 
18 
Setelah data diolah dengan  metode chi-square ditemukan nilai p 0.010, 
dimana hasil dinyatakan signifikan jika nilai p < 0.05. Dapat disimpulkan bahwa 
ada hubungan antara kadar CD4 < 50 sel / µL dengan kejadian retinitis pada 
pasien HIV / AIDS di RSUP Dr. Kariadi Semarang. Hal ini sesuai dengan 
penelitian James P. Dunn serta Yan Guex-Crosier dan Amalio Telenti yang 
menyatakan bahwa pasien HIV/AIDS yang berisiko tinggi terkena retinitis adalah 
pasien dengan CD4 < 50 sel/µL.
18,31
 
 Keterbatasan dalam penelitian ini, antara lain : 
1.  Data yang digunakan merupakan data sekunder dari catatan medik. 
Kebanyakan catatan medik kurang lengkap sehingga tidak bisa dijadikan 
 sampel penelitian. Beberapa berkas catatan medik juga tidak dapat ditemukan, 
kemungkinan berkas tersebut sedang dipinjam dan belum dikembalikan ke 
Instalasi Rekam Medik. 
2. Penelitian menggunakan metode retrospektif, sedangkan banyak pasien yang 
berisiko terkena retinitis (misalnya pasien dengan CD4 < 50 sel/µL, pasien 
HIV / AIDS dengan infeksi CMV maupun Toksoplasma (mengingat retinitis 
pada pasien HIV / AIDS disebabkan oleh infeksi tersebut)
23,24,25
) belum sempat 
dikonsulkan ke Bagian Mata. 
 
SIMPULAN DAN SARAN 
Simpulan 
 Di RSUP Dr. Kariadi ada 904 pasien HIV / AIDS yang terdata pada 
periode Januari 2007 – Desember 2011. Didapatkan 80 sampel pasien terinfeksi 
CMV maupun Toksoplasma, namun hanya 61 berkas catatan medik yang dapat 
dijadikan sampel. 
Kadar CD4 <50 sel / µL pada pasien HIV / AIDS berhubungan dengan 
kejadian retinitis pada pasien HIV / AIDS. Di RSUP Dr. Kariadi Semarang 
didapatkan 24.6% pasien HIV / AIDS yang terkena retinitis. 
Di RSUP Dr. Kariadi, retinitis lebih banyak diderita oleh pasien HIV / AIDS 
berjenis kelamin laki-laki daripada perempuan. Retinitis paling banyak ditemukan 
pada kelompok umur 21 – 30 tahun, diikuti pada kelompok umur 31 – 40 tahun 
dan 41 – 50 tahun. Tidak ditemukan pasien retinitis dari kelompok umur 14 – 20 
tahun atau > 50 tahun. Retinitis paling banyak ditemukan pada pekerjaan pegawai 
swasta. Retinitis lebih banyak disebabkan oleh CMV dibandingkan 
Toksoplasmosis.  
 
 
 Saran 
1. Perlu diadakan pemeriksaan mata pada seluruh pasien yang berisiko 
terkena retinitis (CD4 < 50 sel/µL) 
2. Perlu diadakan perbaikan dalam penyimpanan berkas catatan medik pasien 
dan pencatatan mengenai nomor registrasi pasien rawat inap, serta hasil 
laboratorium. 
3. Perlu diadakan penelitian lebih lanjut mengenai retinitis, faktor-faktor 
risiko retinitis, serta penyebab retinitis pada pasien HIV / AIDS, dengan 
sampel yang lebih banyak, rentang waktu yang lebih panjang, dan 
pemeriksaan yang lebih detail mengenai penyebab retinitis. Bila 
dimungkinkan, dapat menggunakan metode prospektif supaya didapatkan 
hasil pemeriksaan mata pada seluruh pasien yang berisiko terkena retinitis 
(CD4 < 50 sel/µL). 
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